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Az emberi szervezet, a felnéttkori testméretek kialakulasaig, nagyon sok valtozason
megy keresztiil. Mar az intrauterin élet alatt sok tényezé hat a fejl6d6 embriora, majd a
magzatra, viszont sziiletés utan még tébb hatas fogja érni a szervezetet, befolyasolva
a nobvekedeés és fejlédés iranyat. Ahhoz, hogy megeértsiik ezen tényezbék hatasmecha-
nizmusat, meg kell ismerkednlink a fejlédés és az érés életkori és nemi sajatossaga-
ival, a testésszetétellel, a testalkattal. A legfontosabb, nGvekedést és fejlédést befolya-
Sol6 tényezlbk: a taplalkozas, a fizikai aktivitas, a klimatikus viszonyok, a tengerszint
feletti magassag, az évszakok valtakozasa, a hémérséklet, a szocio-6konomiai
helyzet, a betegségek, és veglil, de nem utolsésorban a szlil6i szeretet. Fontos, hogy
a j6vé pedagogusai megismerjék ezeket a tényezdbket, a fejl6d6 gyermeki szervezetre
gyakorolt pozitiv vagy akar negativ hatasukat. Oktatéi munkajuk mellett odafigyelve
a gyermekek fejlédésére és névekedésére, kezlikben van tarsadalmunk egészségi
allapotanak a megdrzése.

Kulcsszavak: fejlédés, érés, testdsszetétel, testalkat, a névekedést és fejlédést befo-
lyasolo tényezbk, egészségnevelés

Az emberi szervezet, mint egységes egész, a fogantatas pillanatatol a halal pillanataig
folyamatos valtozasokon megy keresztul. Hol a nbvekedés és a felépitd folyamatok
kerulnek el6térbe, hol a lebontd folyamatok lesznek az uralkoddak az adott életsza-
kasznak és hormonalis aktivitasnak megfeleléen, de ezt az aktualis allapotot nagymér-
tékben befolyasolhatjak a kulsé kornyezeti tényez6k is.

Fejlédés, érés alatt olyan mindségi valtozasok sorozatat értjuk, melyek hatasara
kevésbé differencialt sajatsagu rendszerekbdl, bonyolultabb, differencialtabb sajatsa-
gu rendszerek keletkeznek. Névekedés alatt viszont méretnagyobbodast okozé valto-
zasok sorozatat értjuk. Ez utdbbi, mennyiségi valtozast eredményez (Bodzsar, 2003;
Farkas, 2008).

Az emberi életut szakaszait, biologiai szempontok alapjan, a kdvetkez6képpen
csoportosithatjuk (Bodzsar, 2003):

* aprenatalis Iét

* Ujszuléttkor (1-10. nap),

* csecsemobkor (10. nap—1. év),

» korai gyermekkor (1-3. év),

+ els6 gyermekkor (4—7. év),

* masodik gyermekkor (lanyoknal: 8—11. év, fiuknal: 8—12. év),

» serdulSkor (lanyoknal: 12—15. év, fiuknal: 13—-16. év),

 ifjukor (lanyoknal: 16-20. éy, fiuknal: 17-21. év),

» az érettkor elsd szakasza (n6knél: 21-35. év, férfiaknal: 22—-35. év),
» az érettkor masodik szakasza (n6knél: 36-55. év, férfiaknal: 36—60. év),
* id6skor (néknél: 56-74. év, férfiaknal: 61-74. év),

» aggkor (75-90. év) és

* hosszu életkor (a 90. évtdl).

A prenatalis létben, vagyis a méhen bellli életben a fejlédés, mig a szlletés utan,
tehat a méhen kivili életben a névekedés mint életfolyamat kerul tulsulyba.
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Az érettkor masodik szakaszaig ugynevezett progressziv életszakaszrol beszél-
hetlnk, ugyanis erre az életszakaszra, a rendkivul gyors és erbteljes novekedés és
fejlédés a jellemzb. Egyszer a testtdmeg, maskor a testmagassag novekedése lesz
intenzivebb. Mivel a ndvekedést és fejlddést nagyon sok kiilsé és belsé tényezé hata-
rozza meg, mar szuletéskor sem azonos minden ujszulott lehetésége a novekedéshez,
a fejlédéshez, és az elérhetd maximalis életkor eléréséhez (Farkas, 2008). Viszont a
novekedésvizsgalatok azt igazoltak, hogy minden normalis, egészseéges, jol gondozott
gyermek — nemtél és genetikai eredettél fliggetlenil — ugyanazt a névekedési mintat
koveti a szlletéstél a szexualis érés befejezéséig (Bodzsar, 2003).

Ugyancsak a novekedeésvizsgalatok alapjan ismert, hogy a novekedés az ujszu-
I0tt-, csecsem6- és korai gyermekkorban a legintenzivebb. A masodik gyermekkorban
és a serdulékorban a ndvekedés intenzitdsaban mar nemi dimorfizmus is kimutathato.

A testmagassag ndvekedési mértékében figyelemreméltd az un. serdiilékori n6-
vekedési I6kés. Ekkor, el6szor a lanyok, majd a fiuk tdmeg, illetve testmagassaganak
gyarapodasaban kovetkezik be intenzivebb novekedés, ezért ebben az idészakban a
lanyok magasabbak és sulyosabbak, mint azonos koru fiu kortarsaik (Farkas, 2008)
(7. abra). Egyes szervek, ndvekedés tekintetében, hasonlatosak a testmagassag no6-
vekedéséhez, de masok eltérnek ettdl. A pubertas kor masik velejaréja a szaporitd
szervrendszer gyors novekedése, ami a hormonrendszerben torténd valtozasokkal
egyutt a masodlagos ivari jellegek kialakulasat eredményezi, még jobban elkulonitve
egymastol a két nemet (2. abra).
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1. abra: Az atlagos testmagassag életkori valtozasa, valamint ndvekedési tempdja
(Bodzsar, 2003)
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Ezek a nemi kildnbségek nemcsak a masodlagos ivari jellegekben nyilvanulnak
meg, hanem a testosszetételben is kulonbségek lathatdéak a két nem kozott (3. abra).
Testosszetétel alatt, a szervezet, valamint a szervezet szdveteinek felépitésében
résztvevo vegyuletek (fehérjék, lipidek, asvanyi anyagok, viz) mennyiségét és aranyat
értjiik (Bodzsar, 2003; Farkas, 2008). Eletiink folyaman a testdsszetételiink is valtozik

(1. tablézat).

3. abra: A zsirmentes testtdomegnek és a testzsir abszolut és relativ mennyiségének
ndvekedési gorbéi (Bodzsar, 2003)
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2. abra: A kilénbdz6 szdvetek ndvekedési gorbéi
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Zsirmentes testtomeg

Eletkor (év) Viz % Protein % Asvanyi sok % K+ (g/kg) S(riiség (g/cm3)
Férfiak

Sziletéskor 80,6 15,0 3,7 1,92 1,063
1 79,0 16,6 3,7 2,21 1,068
3 77,5 17,8 4,0 2,39 1,074
5 76,6 18,5 4,3 2,49 1,078
7-9 76,8 18,1 5,1 2,40 1,081
9-11 76,2 18,4 54 2,45 1,084
11-13 75,4 18,9 57 2,52 1,087
13-15 74,7 19,1 6,2 2,56 1,094
15-17 74,2 19,3 6,5 2,61 1,096
17-20 74,0 19,4 6,6 2,63 1,099
N6k

Sziletéskor 80,6 15,0 3,7 1,92 1,064
1 78,8 16,9 3,7 2,24 1,069
3 77,9 17,7 3,7 2,38 1,071
5 77,6 18,0 3,7 2,42 1,073
7-9 77,6 17,5 49 2,32 1,079
9-11 77,0 17,8 5,2 2,34 1,082
11-13 76,6 17,9 5,5 2,36 1,086
13-15 75,5 18,6 5,9 2,38 1,092
15-17 75,0 18,9 6,1 2,40 1,094
17-20 74,8 19,2 6,0 2,41 1,094

1. tablazat. A zsirmentes testtdmeg valtozasa a névekedési szakaszban (Bodzsar, 2003)

AtestOsszetételt vagy kdzvetlen kémiai vizsgalatokkal hatarozzak meg, melyek a
szervek, szervrendszerek szoveteit alkotd sejtek kémiai Osszetételét, szamat, méretét
becslik, vagy elIméleti modell alapjan kulonitik el a testosszetevd komponenseket, el-
s@sorban a testinkben lév6 zsir mennyiségét vagy aranyat a testtomegben (Bodzsar,
2003; Bodzsar és Zsakai, 2004). A 2. tablazat a legismertebb testosszetétel-becslé
mddszereket foglalja 6ssze.

A leggyakrabban kétkomponenses modelleket hasznalnak: az emberi testet zsir-
tartalomra és zsirmentes részre bontjak, de ismertek harom vagy tobb komponenst
elkilonitéd modellek is.

Az emberi test teljes zsirmennyisége elhelyezkedése és funkcidja szerint, a boér
alatt és a zsigerek korul elhelyezkedd, un. tartalékzsirra (ez adja a zsirtdmeg nagyob-
bik hanyadat és mennyisége a kdrnyezeti feltételektdl jelentésen figg), valamint a sejt-
plazma és a sejtkdzotti allomany zsirjara, az un. esszencialis zsirra oszthatd, amely-
nek mennyisége relative allandé (Bodzsar, 2003).
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Modszer

Becsiilt valtozo

Viz alatti, gazkiszoritasos testsulymérés
A test 40K tartalmanak meghatarozasa
Izotop-higitasos eljaras
Neutron-aktivacio (N és Ca izotopokkal)
Izotop-aktivitas mérése

Bioelektromos impedancia analizis
Zsiroldékony gazok elnyel6dése
Vizelet-kreatinin meghatarozas
Fotonabszorpcios eljaras

Magnesen atommag rezonancia (NMR)
Komputer-tomografia
Ultrahang-vizsgalat

Antropometria

Testslrliség

Viztér és zsirtdmeg

Viztér és zsirtdbmeg

Sovany testtomeg és asvanyi anyag
Zsir, izom- és csonttdmeg
Viztartalom, zsirmentes testtdmeg és zsirtdmeg
Zsirtdmeg

Izomtdémeg

Csontok asvanyi anyag tartalma
Zsir-, izom- és csonttdmeg

Csont-, izom- és zsirtdmeg

Zsir-, izom- és csonttdmeg
Zsirmentes és zsirtomeg

2. tablazat. A testosszetételt in vivo becsld mddszerek 6sszefoglalasa (Bodzsar, 2003)

Annak ellenére, hogy mindannyian a Homo sapiens fajba tartozunk, testdssze-
tevé komponenseink nem egyforma mértékiek és eloszlasuak, a kilonb6zé mérhetd
tulajdonsagaink is eltéréek lehetnek. Erre mar az emberiség nagyon koran felfigyelt,
igy, a testalkat szerinti kllonb6z6ségek vagy éppen hasonlésagok alapjan, alkattipu-
sok kezdtek kdrvonalazédni.

De mi is az a testalkat? Farkas (2008) a kovetkez6k szerint definialja: ,testal-
katon az ember bizonyos morfoldgiai-fiziologiai jellegegyuttesét értjik, amelyet a ge-
netikai faktorok, valamint a méhen bellli (intrauterin) és szlletés utani (extrauterin
seupostnatalis) élet hatasai hataroznak meg”.

Hippokratész (i.e. 460-377) —az ember egészségének titkat testnedvei egyen-
sulyaban vélte megtalalni, ezért a vérmérséklet szerint elkllonitett szangvinikus (vér-
mes), kolerikus (epés), flegmatikus, melankolikus természetet. Szerinte, ha a testned-
vek kozotti egyensuly felborul, az betegségek kialakulasahoz vezet. Két alkattipust is
elkUlonitett: az alacsony, telt tipust, valamint a magas, szikar tipust (Bodzsar, 2003;
Farkas, 2008).

Csak a XVIIl. szazad végén és a XIX. szazad elején szlletett meg az elsé, olyan
tipustan, amely elsédlegesen szomatikus jellegek—az emésztdészervek (has), az izom-
zat és az agy fejlettsége — alapjan kategorizalt. igy példaul az un. francia alkati iskola,
a testalkat négy tipusat kllonitette el: a muszkularis, a respiratorikus, adigesztivés a
cerebralis tipust (4. abra) (Bodzsar, 2003; Farkas, 2008).

A XX. szazad elején, Kretschmer, pszichiatriai betegeket vizsgalva, a kilonbo-
z8 betegségeket a testalkattal hozta 6sszefliggésbe. Ezek alapjan, négy alkattipust
kUlonitett el: atletikus, piknikus (tdomor), leptoszom (erbtlen, fejletlen) és diszplazias
(félrefejlett) alkatot (5. abra). Ez utdbbi egy atmeneti alkattipus (Kretschmer, 1921).
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cerebralis tipus respiratorikus tipus

4. abra: A francia alkattani iskola testalkat tipusai
(http://www.bioterapi.ro/aprofundat/index_aprofundat_omul_
particularitati_aspectul_fizic_morfotipuri_generale.html, 2014.10.28. szerint)

piknikus alkat atletikus alkat

5. abra: A Kretschmer-féle alkattipusok (Farkas, 2008)
1940-ben, Sheldon egy uj fogalmat vezetett be, a szomatotipust. a testalkatot a

harom csiralemezbdl kialakult szervek, illetve szervrendszerek egymashoz viszonyitott
fejlettségi szintje hatarozza meg. Testalkat-tipizalé6 modszerét arra az elvre épitette,
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hogy a nagyon valtozékony egyéni testalkatot harom f6 komponens kilénb6z6 kombi-
nacioju egyuttese hatarozza meg.

igy a testalkati eltérések attél fliggenek, milyen mértékben jarultak hozza e szer-
vek, illetve szovetek a kils6 forma kialakitasahoz.

E harom komponenst (Kretschmerre emlékezve) eredetileg piknoszémianak,
szomatoszomianak és leptoszomianak, majd késébb endomorfianak, mezomorfianak
€s ektomorfianak nevezte el (6. abra).

Modszerét szomatoszkopias szomatotipizalas néven szoktak emliteni, és erede-
tileg csak a felnétt test formajanak leirasara szolgalt (Bodzsar, 2003; Farkas, 2008).

Endomorf Mezomorf Ektomorf Centralis (atlag-tipus)

6. abra: A Sheldon-féle szomatotipusok (Farkas, 2008)

1971-ben Heath és Carter, tovabbfejlesztve a sheldoni osztalyozasi modszert,
egy olyan testalkat tipizal6 modszert hoztak Iétre, mely érzékeny a testalkat életkori
valtozasaira is, igy mindkét nemnél és barmely életkorban hasznalhato. Ez a ma leg-
inkabb elterjedt testalkatbecslé modszer.

Ok is megtartottak a harom alkatésszetevét, melyeket tovabbra is egységben,
kombinaciokent kell felfogni:

+ az l. komponens, vagy endomorfia, melyben a test relativ zsirtartalma nyer kife-
jezést;

. Ja Il. komponens, vagy mezomorfia, ez a muszkulo-szkeletalis robuszticitas kife-
jezbdése; és

» alll. komponens, vagy ektomorfia, melyben a test tomegének a magassag menti
eloszlasa rejlik, vagyis a relativ linearitas.

Az egyes komponensek mértekének megallapitasahoz kiulonbozé testméretek
adatainak a felvétele szukséges, majd egy skalan jellemzik azokat (Bodzsar, 2003;
Farkas, 2008).

Az egyedi szomatotipusok, a komponensek egymashoz viszonyitott értékei ko-
z0tti azonossagok, illetve kulonbozéségek alapjan, 13 kategoriaba sorolhatdk (7. abra).
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Mezomorfia
)

Egyensilyos  \

7. abra: A szomatotipus kategoriak elhelyezkedése az alkathalon (Bodzsar, 2003).

A szomatotipus komponensek életkori valtozasainak vizsgalatakor megfigyelhe-
t6, hogy a prepubertas koru, de kilonbdzé nemd gyermekek szomatotipusanak valto-
zasaban lényeges kuldnbséget nem talalunk, mindkét nem egyarant a tulnyomo részt
mezomorfias régioban helyezkedik el. A pubertaskori valtozasok idején, a fiuknal a
csontozat-izomzat robuszticitasanak, a leanyoknal pedig az endomorfianak a fokozo-
dasa figyelheté meg. 18 éves korra manifesztalédnak a nemre jellemzé szomatotipus
jellemzék: fiuk esetén a mezomorfias ektomorf, a leanyoknal pedig az ektomorfias
endomorf tipus (Vitalyos és mtsai, 2012) (8. abra).

Fiuk Lanyok

8. abra: A szomatotipus életkori valtozasa fiuknal, illetve lanyoknal (Vitalyos és mtsai, 2012)
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A novekedés, érés, mint lathattuk, nemcsak genetikailag vannak meghatarozva,
hanem nagymértékben a kornyezeti tényezdktél is fliggnek. A tovabbiakban tekintstik
at az utobbiakat.

Taplalkozassal az ember, szOvetei, sejtjei szamara szikséges tapanyagok felvé-
telét biztositja, mely anyagok nemcsak a strukturat, hanem a mikodeést is biztositjak,
nemcsak az érintett sejtek, hanem az egész szervezet szamara.

Esszencialis minden olyan tapanyag, amelynek hianyaban az egyébként kiegyen-
sulyozott étrend sem biztositja a fejl6d6 szervezet normalis ndvekedését, érését, illet-
ve a szervezet fennmaradasat, mikodését (Bodzsar, 2003). Az ember esszencialis
tapanyagait a 3. tablazat foglalja 6ssze.

Szénhidratok Asvanyi anyagok Vitaminok
gliikoz kalcium Zsirban oldodok

foszfor A (retinol)
Lipidek natrium D
linolénsav kalium E (tokoferol)

kén K
Fehérjék klor Vizben oldédék
Aminosavak magnézium B1 (tiamin)
leucin vas B2 (riboflavin)
izoleucin szelén niacin (PP-faktor)
lizin cink biotin
metionin mangan folsav
fenilalanin réz By (piridoxin)
treonin kobalt B,, (cianokobalamin)
triptofan molibdén pantoténsav
valin jod C (aszkorbinsav)
hisztidin krom

fluor Viz

vanadium

on

nikkel

szilicium

3. tablazat. Az ember esszencialis tapanyagai (Bodzsar, 2003)

Az ember nem tapanyagokat, hanem ételeket fogyaszt. Az ételkészités soran
felhasznalt nyersanyagok Osszetétele és élettani hasznosithatésaga is jelentésen val-
tozhat a hely és id§ fuggvényében. Ha nagyobb az energiabevitel, mint a felhasz-
nalas, akkor egyre névekvé testzsirfelhalmozast figyelhetink meg, ami elébb-utdébb
tulsulyossaghoz vagy obezitashoz (kbvérséghez) vezet. Viszont, ha az egyensuly a
masik iranyba tolddik el, és az energiafelhasznalas fog a bevitel folé magasodni, a
szervezetet masfajta koros allapotok fogjak jellemezni, melyeket a tapanyag- és/vagy
energiahiany okoz. Ezeket egyuttesen malnutricionak nevezzuk. A taltaplaltsag vagy a
kronikus fehérje- (kwashiorkor) vagy/és energiahianyos (marasmus) étrend névekedé-
si zavarokat okoz. A sulyos protein- és energiahianyos taplalkozasi rendellenességek-
ben szenved6 gyermekek rehabilitalhatok, de a regeneracios id6 figg a taplalkozasi
rendellenesség id6tartamatdél (Bodzsar, 2003).
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Gyermekkorban az elégtelen taplalkozas a ndvekedés lelassulasat okozza és
késlelteti az érést. Ha az éhezés még a pubertaskorban is tart, a végleges felnéttkori
testméretek is kisebbek lesznek.

Sulyos ndvekedési eés fejlédésbeli elmaradottsagot okoz a talaj és a névények
jéd-, cink- és magnéziumhianya (Bodzsar, 2003).

A szervezet energiaszikséglete fligg az alapanyagcserétdl, melyet tébb tényezé
is befolyasol: életkor, nem, testmagassag, testtomeg (ahol nagyon fontos az izomto-
megnek, illetve a zsirtbmegnek az aranya), taplalkozas, a kdrnyezet hémérséklete.

Hogy megoérizhessuk egészseégunket, helyesen kell taplalkoznunk, vagy leg-
alabbis meg kell tanulnunk helyesen taplalkozni.

A helyes taplalkozas alapszabalyai:

» fedezi a szlkségletet energiabdl és minden esszencialis tapanyagbal,

* nem jelent tulzott bevitelt egyetlen anyagbdl sem,

* nem tartalmaz toxikus, illetve egészségkarositdo vegyi komponenst az egész-
ségre veszélyes mennyiségben,

* megfelel6 mennyiségben tartalmaz élelmi rostot,

* mikrobioldgiai szempontbdl biztonsagos,

* jO érzékszervi tulajdonsagokkal rendelkezik (iz, szin, szag).

Ezek mellett az un. taplalékpiramisokat kell szem elétt tartanunk (9. abra), vala-
mint megfontolandé a Magyar Tudomanyos Akadémia Elelmiszertudomanyi Komplex
Bizottsaga, az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet és a Magyar
Taplalkozastudomanyi Tarsasag egyuttesen elfogadott allaspontja a helyes taplalko-
zasrol ,A helyes taplalkozas 12 mérfoldkove” cimmel:

1. minél valtozatosabb, minél tobbféle élelmiszer elfogyasztasa

2. zsir: keveés

3. soO: kevés

4. édességek: hetenként legfeljebb egyszer, kétszer

5. tej vagy tejtermék: fél liter/nap

6. nyers gyumolcs, zoldségféle: rendszeresen, naponta tobbszor

7. kenyér: barna, koret: inkabb a burgonya és parolt zéldségfélék, mint a rizs, tészta
8. étkezési gyakorisag: napi 4-5, lehetbleg azonos idépontban

9. ital: ivoviz

10.nincsenek tiltott taplalékok, csak kerllendé mennyiségek:

+ b6séges fogyasztasra javasolt: gyumodlcsok, zoldség- és fézelékfélék,
hal, tovabba barna kenyér, burgonya.

+ Mérsékelt fogyasztasra javasolt: nem zsiros husok és huskészit-
meények, zsirszegény tej és tejtermékek, zsiradékok (célszerl a zsir
helyett olaj, a vaj helyett margarin), tojas, tészta, szaraz huvelyesek.

» Kertlni javasolt: édességek, fagylalt, cukrozott készitmények (bef6t,
lekvar is), zsiros husok, zsiros ételek, tejszin, cukor, cukros uditdk,
s6, tdmény italok, sor, bor.

11. fontos: dohanyzas teljes mell6zése, rendszeres testmozgas
12.testtdomeg mérése.
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9. abra: Taplalékpiramis

Az elhizas nemcsak a feln6tt lakossag korében tapasztalhatd egyre nagyobb
prevalenciaju egészségugyi probléma, hanem mar az egyedfejl6dés korabbi stadi-
umaiban — gyermek-, serdul6- és ifjukorban — is megfigyelhetd (Lobstein és mtsai,
2004). Hazankban is egyre ndvekszik nemcsak a kovér felnéttek, hanem a kdvér gyer-
mekek szama is (Ddéber, 1995, 1996/97; Erhardt, 2007).

Az elhizas szamos sulyos egészseégugyi szovédmeényt vonhat maga utan, mint:
sziv- és érrendszeri megbetegedések,

tamaszté- és mozgatérendszeri megbetegedések,

a vérszérum koleszterinszintjénk megemelkedése,

onkoldgiai és n6gyogyaszati korképek kialakulasa,

cukorbetegség, valamint egyéb metabolikus elvaltozasok kialakulasa (Siervogel
és mtsai, 1998).

Ha az energiabevitel és -felhasznalas kozti egyensuly az energiabevitel javara
billen el, a szervezet ezt az energiatdbbletet zsirként (trigliceridek) raktarozza el, vagy
bér alatti zsir formajaban, vagy a bels6 szervek koré rakddva. Ennek értelmében az
elhizasnak két tipusat kulonithetjuk el: az alma, illetve a korte tipusut. A korte tipusu
elhizas esetén az ujonnan kialakitott zsir féleg az alsé végtag felsé régiojara lokaliza-
I6dik, mig az alma tipusu elhizas nemcsak a hasi régio bér aljat érinti, hanem a belsé
szerveket is, ami jelentdsen megnoveli a késdbbi sziv- és érrendszeri betegségek
kialakulasat (70. abra).
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alma korte

10. abra: Az alma, illetve a korte tipusu elhizas
(http://www.macosz.hu/az-alma-es-korte-tipusu-elhizas.html, 2014.10.28.)

Magyarorszagon, a 3—18 éves korcsoportban, a fiuk 7-12%-a, a lanyok 13—18%-
a korosan sovany, a fiuk 10-19%-a, a lanyok 5-12%-a tulsulyos, a fiuk 3-5%-a, a
leanyok 1-3%-a koveér (Zsakai és mtsai, 2007).

A felnéttkori kdvérség kockazata nagyobb a kovér gyermekeknél. Az 1-5 éves
korban tulsulyos gyermekeknek tébb mint a 1/4-e, a 3-9 éves koruaknak tobb mint 1/3-a,
a 10-13 éves koruaknak pedig tobb mint 4/5-e feln6ttkorban is kovér lesz (Bodzsar,
2003). Ezért nagyon fontos odafigyelni, hogy mar gyermekkorban elsajatitédjon az
egeészséges taplalkozas és a helyes életvitel.

A taplalkozas mellett nagyon fontos, hogy odafigyeljink a mindennapi fizikai ak-
tivitasra, ami nem a versenysportot jelenti, hanem a mindennapi aktiv tevékenységet.

A 11. abran lathato az iskolai testnevelési orakon kivll végzett fizikai tevékeny-
ség gyakorisaga, 7-18 éves magyar gyermekek esetében, ami a kdvetkezéképpen alakul:
mindkét nemnél jelentésen dominal a heti 2—4 alkalommal végzett testnevelési 6ran kivuli
fizikai tevékenység. A fiuknal gyakoribb, a lanyoknal ritkdbb a napi rendszerességi test-
mozgas. A fiuknak csak 10 %-a nem mozog a testnevelési 6rakon kivul, mig a lanyoknal
ez az erték eléri a tobb mint 20 %-ot! Tehat a fiuk esetében nagyobb az aktiv életet folytatd
gyermekek szazaléka, mint a lanyoknal. Mindkét nemnél, a kor el6rehaladtaval, a heti
fizikai tevékenységek mennyisége csokkend tendenciat mutat (Vitalyos és mtsai, 2012).

fiuk
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11. abra: Az iskolai testnevelési érakon kivil végzett fizikai tevékenység gyakorisaga
(Vitalyos és mtsai, 2012)

Sajnalatos modon, a mai gyermekeknél egyre gyakoribb a szabadidé inaktiv te-
vékenységgel valo eltdltése. llyen tevékenység pl. a televiziozas, szamitogépezes.
Hasonlo tévezési szokasok figyelhet6k meg mindkét nemnél (12. abra).

Pubertas korig egyre csokken a nem tévéz6k szama, mig a posztpubertas éve-
iben ez a szam ujra ndvekedésnek indul. Ez azzal magyarazhatd, hogy pubertas
korban a gyerekek kezdik magukat egyre jobban kivonni a szuldi iranyitas aldl, mig
posztpubertasban az egyre jobban rajuk nehezed6 ,kényszer” (tanulas, érettségire,
felvételire valo készulés) miatt mell6zik az ilyenfajta tevékenységet.

Ugyanezt a tendenciat mutatja azok gorbéje, akik ,csak” napi egy, vagy keve-
sebb, mint napi egy orat televizioznak a hétkdznapokon.

Az ugymond sokat televizi6zé gyerekek gorbéjéenél forditott tendenciat latunk,
amit szintén magyaraz az el6bbi felvetés. Ezen gyermekek 13—-14 éves korban majd-
nem elérik az igen magas 60 %-ot (Vitalyos és mtsai, 2012).
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lanyok
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12. abra: A hétkdznapokon, televiziézassal eltoltott id6 gyakorisaga
(Vitalyos és mtsai, 2012)

A szamitdgépezés tekintetében kissé valtozik a helyzet. Erdekes modon, a fiuk
sokkal tobb id6t toltenek szamitdgépezéssel, mint a lanyok. Mindkét nemnél szembe-
0tld, hogy a kor elérehaladtaval a gyermekek egyre tobbet hasznaljak a szamitogépet
(713. abra).
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13. abra: A hétkéznapokon, szamitégépezeéssel eltoltott idé gyakorisaga
(Vitalyos és mtsai, 2012)

A gyermekek életkor szerinti fizikai aktivitasat a 14. abra mutatja be. Eszerint,
a gyermekek egyre kevesebb fizikai aktivitast végeznek pubertas korig, ami utan je-
lentds nemi kulonbség mutathatd ki: a fiuk fizikai aktivitasaban egy ujabb emelkedés
figyelhetd meg, mig a lanyoknal stagnal a szint.
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14. abra: Az aktiv és inaktiv alcsoportok megoszlasa (Vitalyos és mtsai, 2012)

Ezzel ellentétes tendenciat mutat az inaktivitas: pubertas korig egyre novekszik a
szintje, miutan egy kozel allando szintre all be (Vitalyos és mtsai, 2012).

Nem lehet eléggé hangsulyozni a fizikai aktivitas fontossagat, nemcsak gyermek-
és ifjukorban, mikor ezek a tevékenységek hozzajarulnak a névekedés és fejlédés nor-
malis Utemének a megtartasahoz, hanem felnétt- és idéskorban is, hogy a szervezet
egészségi allapotat fenntarthassuk.

A kérnyezeti tényezbk (természeti és tarsadalmi) k6zott vannak olyanok, ame-
lyek nem egyszerlien csak a taplalkozasi feltételekre hatnak, hanem az emberre mint
él6, bioldgiai szervezetre kdzvetlen befolyast is gyakorolnak (Bodzsar, 2003).

Az éghajlat, a klimatikus viszonyok és f6leg az adott terllet atlagos hémérséklete
hatassal van az anyagcsere-folyamatok sebességére, ami altal befolyasolja a néveke-
dés és érés tempgjat.

A klimatikus viszonyokhoz valé alkalmazkodas kovetkeztében, a tropikus kor-
nyezetben él6 rasszok testalkata altalaban linearisabb, testfellletlik témegikhoz ké-
pest nagy, also végtagjaik relative hosszabbak, ezaltal h6leadasuk kedvezébb. Ezzel
szemben, a hideg Ovben élok rovidebb végtagokkal, de hosszu, megnyult torzzsel
rendelkeznek, ami a hé megtartasnal kedvez6bb (Bodzsar, 2003; Bogin, 1988).

Atengerszint feletti nagy magassag, ahol alacsonyabb a légkéri nyomas, alacsonyabb
a leveg6 lokalis oxigénkoncentracioja, magasabb az UV- és a kozmikus sugarzas szintje,
alacsonyabb a hmérseéklet, az emberi szervezet szamara nagyobb megterhelést jelent az
életfolyamatok ellatasa. Az ilyen kornyezetben élék kozott a sziletési suly kisebb, az érés
késik, s6t a termékenyseég is alacsonyabb. A nagy magassagban él6 emberi populaciok
vizsgalatakor bebizonyosodott, hogy az itt él6 gyermekek alacsonyabbak és konnyebbek,
mint alacsonyabb tengerszint felettimagassagban él6 tarsaik (Bodzsar, 2003; Bogin, 1988).

Az évszakok valtakozasa is hatassal van ugy a hossz-, mint a tomegnovekedés-
re. Mivel tavasszal a nappalok hosszabbodnak, nagyobb a szervezetet éré fény meny-
nyisége, megjelennek az étrendinkben a friss zoldségek és gyimolcsok. A bennik
Iévo vitaminok, asvanyi anyagok és nyomelemek révén, kedvez6 hatassal vannak a
ndvekedésre, a vitaminokat és mas, a szervezet szamara fontos anyagokat nélkil6zé
téli hénapok utan. Serken a sejtek osztodasi képessége, ami sejtszam-szaporulathoz
vezet. Ezt kdzvetetten a testméretek novekedésében, illetve tomeggyarapodasban lat-
hatjuk (Bodzsar, 2003; Bogin, 1988).
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A kulonbozd szocio-6konomiai tényez6k is hatassal vannak a novekedésre és
fejlédésre. Mar a XIX. szazad elején megallapitottak, hogy a nyomor altal sujtott osz-
talyokhoz tartoz6 szul6k gyermekei lassabban ndnek, végleges testmagassaguk is
alacsonyabb, mint a jobb kérliimények kozott €16 tarsaiké (Bodzsar, 2003).

Napjainkban is, a kulonbozé szocialis hatterli gyermekek testméreteikben és érett-
ségi statusukban lényegesen kulonbozhetnek egymastol. Egy jOmodu csalad gyerme-
ke tobbnyire magasabb és sulyosabb, és az érés egyes stadiumait is korabban éri el,
mint kevésbé jomodu csaladban szlletett kortarsa. A gyermek fejlédésére és érésére
hatassal van szlik kdrnyezete, ugymint a szulék iskolai végzettsége és foglalkozasa, a
csalad mérete, az egy fbre jutd kereset, a lakas komfortjanak szintje, ugyanakkor a tag
kornyezet is érzékelteti hatasat, mint a lakéhely urbanizaltsagi foka és lélekszama, az
egészségugyi ellatottsag szintje, etnikum, nemzetiség (Bodzsar, 2003; Bogin, 1988).

A koruknak és magassaguknak megfelel6 taplaltsagi szintl gyermekeknél a rovid
ideig tartd betegségek nem, viszont a hosszan tarté betegseégek lassithatjak a noveke-
dést és az érést. A gyogyulast kovetéen a ndvekedés mértékének gyorsulasat tapasz-
talhatjuk, ami addig tart, mig a gyermek el nem éri azt a méretet, ami ra jellemzé lett
volna, a betegség méretnovekedést gatldé hatasa nélkul.

A klimanak (hémérséklet, paratartalom stb.), a személyi és a kdrnyezeti higiénia-
nak (pl. az ivéviz tisztasaga, a kézmosas fontossaga) jelentés befolyasa van a fertézé
betegségek el6fordulasi gyakorisagara (Bodzsar, 2003).

A gyermekeket korlulvevd kbérnyezet emocionalis és pszichikai hatasai is befolya-
soljak ndvekedésuket, fejlédésiket (Bodzsar, 2003).

Szlil6i szeretetet, gondoskodast nélkil6z6 gyermekeknél érzelmi elhanyagoltsag
alakul ki, ami gatolja az emésztéenzimek elvalasztasat és a tapanyagfelvételt. Ennek
kovetkeztében még akkor is gyengébb taplaltsag alakul ki a gyermeknél, ha elegend6
ennivald all a rendelkezésére (Bodzsar, 2003).

Szekularis trenden (évszazados iranyultsag) az antropoldgiai jellegek kialakula-
sanak az olyan tempaobeli és méretbeli, nem véletlenszer(, egy iranyba tarté valtoza-
sait értjuk, amelyek az adott féldrajzi régidban él6 populacié egymast kévetd generaci-
oiban kovethet6k nyomon. A legszembetlndébb, igy a legismertebb valtozas az ember
felnéttkori testmagassagaban nyilvanult meg. A szexualis érés korabbi életkorra tol6-
dasa is ilyen valtozasnak tekinthetd (Bodzsar, 2003).

A medgfigyelések tobbségében a magasabb termet, a nagyobb testtomeg és a
korabban jelentkez6 érés szekularis folyamatai egyuttesen jelentkeztek, és a taplal-
kozas minéségében és mennyiségeben, valamint az altalanos egészségi allapotban
mutatkozé javulashoz tarsultak. Ezért a pozitiv szekularis valtozasokat a tarsadalmi
jolét mutatojaként lehet eértelmezni.

Manapsag a legtdbb gazdasagilag fejlett régidoban él6 populaciéban, a felnéttkori
testmagassag novekedésének és az érés korabbra tolédasanak meértéke lecsokkent.
Ez azzal magyarazhatd, hogy az adott régié kdrnyezeti tényezéi elérték hatasfokuk
maximumat, vagy mar nem fejlédnek, alakulnak tovabb, vagy az adott populacié gene-
tikai potencialjanak érvényre jutasahoz szikséges optimalis kornyezeti feltételek mar
adottak (Bodzsar, 2003).

Mint latjuk, az emberi fejl6dést, ndvekedést mennyi, egymastdl fuggetlen tényezd
befolyasolja, de melyek kdzott akar bonyolult kapcsolatrendszerek is kialakulhatnak.
Ezért nagyon fontos, hogy a jové pedagdgusai megismerjék ezeket, és oktatdéi munka-
juk mellett odafigyeljenek a felndvekvé kovetkezd generaciok fejlédésére és ndveke-
désére, hogy a késbbbiekben, ha nem is javitani, de meg tudjuk 6rizni tarsadalmunk
egészsegi allapotat.
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